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 چکیده

ابتلا به سندروم  و وعدهمیان و دریافتی از وعده انرژی و (Eating Occations:EOs)خوردن مطالعات اندکی رابطه دفعات رخداد سابقه و هدف:

متابولیک سندروم با رابطه آن  انرژی دریافتی از وعده و میان وعده و وEOs  دفعات تعیین تعداد با هدف مطالعهاین  اند.کردهبررسی را متابولیک 

 .طراحی و انجام شدپتروشیمی بندرماهشهر  سال 21 -01در کارکنان 

 روز 3 دریافت غذاییانتخاب شدند.  سرشماریروش بندرماهشهر به کارکنان پتروشیمیاز نفر 293 ،این مطالعه مقطعی در ها:مواد و روش

 یغذا یادداشتپرسشنامه  با ]استراحت 3کاری و روزشب 2روز روزکاری،1روز :کارو نوبت (3)روز روز استراحت1و (2و1)روز روزکاری2: کارثابت[

دست ه ب های معتبرپرسشنامه از طریق( chronotypeمحور )-زمان نوع شخصیتاجتماعی  -خصوصیات جمعیت شناختی و اقتصادیو  هساعت24

تعداد  رابطهتفاوت و  کیلوکالری یا بیشتر در هر ساعت از روز تعریف شد. 51در این مطالعه، دریافت انرژی به مقدار  (EOsرخداد خوردن ) آمد.

 تیکآنالیز رگرسیون لجس آزمون من ویتنی و از طریقترتیب  بهمتابولیک ها با سندروم وعدههای اصلی و میانانرژی دریافتی از وعده و EOsدفعات 

 بررسی شد.

روز در  3اصلی در میانگین میانگین تعداد وعده .(>11/1p) کار بودبالاتر از ثابت کارنوبتکارکنان روز  3در میانگین EOsمیانگین تعداد  :هايافته

انرژی  .(>11/1p) بود انکاربالاتر از ثابت انکارنوبت 2روز . میانگین کل انرژی دریافتی در (>111/1p) کار بودکار بیشتر از نوبتثابتکارکنان 

 انکارروز نوبت 3 و میانگین 3 و 2 وعده روزانرژی دریافتی از میانبود.  انکاربالاتر از نوبت انکارثابت)تعطیل(  3 های اصلی در روزدریافتی از وعده

کاران، احتمال ابتلا به سندروم متابولیک و اجزای آن در افراد دارای پس از تعدیل اثر مخدوشگرها، در نوبت .(>11/1p) بود انکاربیشتر از ثابت

های ، تعداد وعدهEOsهای غذایی )اصلی و میان وعده( بالاتر بود. همچنین، یک واحد افزایش در تعداد دفعات سهم انرژی دریافتی بالاتر از وعده

 کیول، احتمال ابتلا به سندروم متابنیز کاراندر ثابتها با افزایش احتمال ابتلا به تری گلیسرید بالا و دور کمر بالا همراه بود. هاصلی و میان وعد

 شیافزاها، احتمال قند خون بالا با وعده انیو م یهای اصلاز وعده یها و سهم انرژوعده انی، تعداد مEOsتعداد دفعات با افزایش  و دور کمر بالا

بود همراه ها وعده انیاز م یها و سهم انرژوعده انیتعداد مر د شیبالا با افزا LDL-Cبالا و  دیسریگل یاحتمال تر ،وعده هامیان از  یسهم انرژ

(15/1>p). 

بط شناخت عوامل خطر مرت ای وآموزش و مداخلات تغذیه از طریق کارتوجه به تغذیه در پرسنل نوبتها تأکید کننده اهمیت یافته گیري: نتیجه

 .است متابولیک و اجزای آنکاهش خطر سندروم  در با شرایط کار

  پتروشیمی بندر ماهشهرکاری،  شرکت نوبتخوردن، سندروم  متابولیک،  رخداد واژگان كلیدي:

  مقدمه 

می  سندروم متابولیک مجموعه ای از چندین عامل خطر

-های قلبیهای مزمن از جمله بیماریباشد که با بروز بیماری

 . (1، 2ها مرتبط است )و برخی سرطان 2عروقی، دیابت نوع

طبق معیارهای پیشنهاد شده توسط برنامه ملی آموزش 
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 NCEP/ATP III (Nationalکلسترول/ پانل درمان بزرگسال 

Cholesterol Education Program/ Adult Treatment Panel 

III)  سندروم متابولیک به صورت دارا بودن سه مورد یا بیشتر ،

بالا، قند خون های خطر شامل دور کمر بالا، فشار خون  از معیار

کلسترول پایین تر از  HDLناشتا و تری گلیسیرید ناشتا بالا و 

(. کارکنان بندر پتروشیمی 3، 4حد عادی( تعریف شده است )

 12روز روزکاری به صورت  2کاری ) ماهشهر به صورت نوبت

روز  2سپس  و  بعداز ظهر 11صبح تا  0ساعت کاری از 

روز  4و  صبح فردا 0ا بعد از ظهر ت 11کاری از ساعت شب

 10صبح الی  1روزکاری از ساعت  5استراحت( و ثابت کار) 

بعداز ظهر( هستند و طبق مطالعات و معاینات ادواری انجام 

شده شیوع عوامل خطر سندروم متابولیک  به ویژه اضافه وزن 

و چاقی عمومی و شکمی و پروفایل لیپیدی و قند خون خارج 

وم  . شیوع سندر(5)گروه بالا است از محدوده نرمال در این 

 3/22درصد، بالا بودن دور کمر  1/15متابولیک در این گروه 

، TGدرصد، بالا بودن  0/21خون  HDLدرصد، پایین بودن 

درصد، بالا بودن  1/34درصد بالا بودن فشار خون  5/49

 4/13درصد و بالا بودن قند خون ناشتا  1/32کلسترول خون 

 . (0)درصد است 

ذا خوردن افراد، متفاوت می باشد و این معمولاً الگوی غ

تفاوت تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله آهنگ چرخه شبانه 

روزی، فرهنگ، شغل، مذهب، عادات غذایی، میزان درآمد و 

. افرادی که الگوی غذایی غیر معمول (2)تعداد خانوار قرار دارد 

دارند صبحانه را حذف می کنند، ناهار مصرف نمی کنند یا بسیار 

ا با پرخوری در اواخر بعد کم مصرف می کنند و دریافت انرژی ر

. شواهد اپیدمیولوژیک تایید (1)از ظهر و شب جبران می کنند 

های اصلی و عادات غذایی نامنظم  می کنند که حذف وعده

دارد  عروقی-مرتبط با سوخت و ساز قلبیاثرات منفی بر سلامت 

ا تعداد دفعات وعده غذایی و با . مطالعات بسیاری در رابطه ب(9)

( و در بیشتر 11-12اضافه وزن و چاقی، انجام شده است )

مطالعات ارتباط مستقیم بین دفعات وعده غذایی و نمایه توده 

( و برخی مطالعات این ارتباط 13-15بدنی مشاهده شده است )

های اخیر نشان می شواهد در دهه(. 13، 10، 12مشاهده نشد )

ارهای افراد از خوردن سه وعده غذایی اصلی در روز دهد که رفت

به مصرف مکرر غذا تغییر پیدا کرده است. براساس گزارشی بین 

، میانگین تعداد دفعات غذا خوردن از 2113تا  1922های سال

بار در روز افزایش یافت و در همان دوره  5بار در روز به  5/3

. (11)یافته بود زمانی، شیوع اضافه وزن و چاقی نیز افزایش 

همچنین شواهد نشان می دهد که افزایش دفعات غذا خوردن 

با کنترل بیشتر اشتها مرتبط است و این موضوع ممکن است 

، 19منجر به کاهش کل انرژی دریافتی و کاهش وزن شود )

تعداد دفعات مصرف سه وعده  همچنین در یک مطالعه، (.14

غذایی یا کمتر در روز با اضافه وزن، هیپرانسولینمی و اختلال 

در تحمل گلوکز در مقایسه با پنج وعده غذایی یا بیشتر مرتبط 

. مطالعات متعددی چاقی و افزایش وزن در (21)بوده است 

ند کار را گزارش کرده اکار نسبت به کارگران ثابتکارگران نوبت

انرژی دریافتی کارگران (. در برخی از مطالعات کل 23-21)

شیفت شب بیشتر از کارگران روزکار بود، همچنین دریافت 

و  Aها مانند کلسیم، پتاسیم، ویتامین برخی از ریز مغذی

کار نسبت به کارگران روزکار در کارگران نوبت B1ویتامین 

کمترین میزان را داشته است و دریافت کم گوشت، لبنیات و 

کار بیشتر از روزکار دیده شده نوبتسبزیجات نیز در کارگران 

 .(24)است 

( در مورد رابطه 24-20م مطالعات محدود )انجا با توجه به 

نوع شرایط کاری از نظر زمانی )شیفت کاری( با  وضعیت دریافت 

، 21مطالعات محدودی )غذایی و انرژی دریافتی و همچنین 

های خوردن با عوامل خطر که در مورد تعداد رخداد (22

هدف از های مزمن و سندروم متابولیک وجود داشت، بیماری

، تعداد دفعات خوردن خدادهایر و مقایسه تعیین ،عهاین مطال

سهم  انرژی دریافتی از آنها و  ها های اصلی و میان وعدهوعده

رکت ش کارو ثابت  کارنوبتکارکنان سندروم  متابولیک در با 

 بود.پتروشیمی بندر ماهشهر 

  هامواد و روش 

این مطالعه  : روش نمونه گیری جامعه مورد مطالعه و 

نفر که در پتروشیمی  330با روش سرشماری بر روی  مقطعی

معیارهای ورود به بندرماهشهر مشغول به کار بودند، انجام شد. 

، شاغل در  21مطالعه شامل داشتن محدوده سنی بالاتر از 

پتروشیمی بندرماهشهر و تمایل به همکاری با طرح و معیارهای 

 ±محدوده میانگین عدم ورود به مطالعه گزارش انرژی خارج از 

 یادداشتروز پرسشنامه  3انحراف معیار و تکمیل نشدن هر  3

نفر  293، براساس معیارهای ورود و خروج بود هساعت 24غذایی 

 کار بودند وارد مطالعه شدند. ثابت 141کار و نوبت 145که 

تاییدیه اخلاقی توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم تغذیه و 

ه و تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی دانشگاصنایع غذایی و انستیت

 علوم پزشکی شهید بهشتی ارائه شده است

(IR.SBMU.NNFTRI.REC.1400.100 .است ) 

 ارزیابی دریافت غذایی

 یادداشت غذاییپرسشنامه  ازبرای ارزیابی دریافت غذایی 

افراد خواسته شد دریافت غذایی در استفاده شد. از  هساعت 24

روزکاری )در کارکنان 2خود را  )شامل طول هفته پیش روی 

 شیفت شب( 1شیفت روز و روز دوم    1کار شامل روز اول نوبت
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روز استراحت(  1و  کار روز اول و دوم کاری(و )در کارکنان ثابت

گزارش  هساعت 24 یادداشت غذاییرا با استفاده از پرسشنامه 

های هد)در وع روش تخمینی. مقادیر دریافت با ترکیبی از کنند

روش توزینی )وزن کردن اقلام  و  صرف شده در محل کار( 

های غذایی غذایی در منزل( و ارسال تصویر )عکس( از وعده

 انجام شد. افراد و مصاحبه جهت اصلاح خطای گزارش ثبت شد

 ارزیابی عوامل خطر سندروم  متابولیک

آزمایشات طب صنعتی در نیمه دوم سال برای تمامی 

پرسنل انجام گرفت و با استفاده از تعریف سندروم  متابولیک 

ATPIII در این  .(29) سندروم  متابولیک در افراد بررسی شد

مورد بررسی معیار   5یا بیشتر از  3هر فردی که چنانچه تعریف 

این  .مبتلا به سندروم  متابولیک در نظر گرفته شد، را داشت

ر غلظت گلوکز پلاسما ناشتا بالات) هایپر گلایسمیا شامل معیارها

، (گرم در دسی لیتر یا مصرف دارو مرتبطمیلی 111یا مساوی 

ناشتای پلاسما بالاتر یا مساوی  LDL-Cدیس لیپیدمیا ) غلظت 

گرم در دسی لیتر یا مصرف داروی مرتبط، غلظت میلی 131

HDL-C گرم در دسی لیتر یا میلی 41ناشتای پلاسما کمتر از

و غلظت کلسترول تام ناشتای پلاسما  مصرف داروی مرتبط

یا مصرف داروی  گرم در دسی لیترمیلی 211بالاتر یا مساوی 

غلظت تری گلیسرید ناشتای پلاسما بالاتر یا مساوی و  مرتبط

ار فش(، گرم در دسی لیتر یا مصرف داروی مرتبطمیلی 151از 

میلی متر جیوه یا مصرف  131ا مساوی خون سیستولیک بالاتر ی

میلی  15داروی مرتبط، فشار خون دیاستولیک بالاتر یا مساوی 

 112( بالاتر WCدور کمر )، متر جیوه یا مصرف داروی مرتبط

یرید گلیسکلسترول تام پلاسما، تری بود. سانتی متر در مردان

کلسترول و گلوکز به روش  LDLکلسترول،  HDLسرم، 

 های معتبر مخصوص به منطقه بندر، در آزمایشگاهبیوشیمیایی

فشارخون  گیریاندازه گیری شد.پتروشیمی ماهشهر اندازه

اصله بار با ف دوسیستولیک و دیاستولیک افراد از بازوی راست، 

ثانیه، با استفاده از فشارسنج دیجیتال روی صندلی دسته  31

 فشارخون نهاییگیری به عنوان اندازه دو میانگین ،دار انجام شد

 در نظر گرفته شد.
 اجتماعی و جمعیتی  -ارزیابی اطلاعات اقتصادی

، شناختی اطلاعات عمومی افراد شامل اطلاعات جمعیت

اجتماعی )سن، قومیت وضعیت بومی بودن، مدت -اقتصادی

زمان اقامت در ماهشهر، مدت زمان اشتغال، میزان تحصیلات، 

نه، میزان هزینه خوراک هل، شغل، میزان درآمد ماهاأوضعیت ت

کاری، نوع کار )نوبتهای خانواردر ماه(، خانوار ماهانه، کل هزینه

سابقه مصرف دارو و مکمل، استعمال دخانیات با کاری(، ثابت

استفاده از پرسشنامه اطلاعات عمومی پرسیده شد. به طور 

( تقسیم می A,B,C,Dگروه ) 4های کاری در روتین شیفت

 2شیفت کاری روز و شب وجود داشت و 2ز شوند و در هر رو

کاران شیفت کاری در حالت استراحت بود، روزهای کاری ثابت

روز در هفته از شنبه تا چهارشنبه بوده و ساعت کار روزانه  5

 0کاران دقیقه( و برای نوبت 421) 15الی  1کاران برای ثابت

 .دقیقه( بود 221) 11الی 

 محور-ارزیابی تیپ شخصیتی زمان

برای ارزیابی تیپ شخصیتی زمان محور افراد مورد مطالعه،  

-MEQ :Morningnessشامگاهی ) -پرسشنامه صبحگاهی

Eveningness Questionnaire .اعتبار سنجی شده استفاده شد )

کاملاً  21-10ند: دطبقه بر حسب نمره دسته بندی ش 5افراد به 

 31-41معتدل،  42-51نسبتاً صبحگاهی،  59-09صبحگاهی، 

 (31)کاملاً شامگاهی می باشد.  10-31نسبتاً شامگاهی و 

 های آماریروش

SPSS (version 26 )افزار ها در نرمتجزیه و تحلیل داده

اطلاعات  ، ازSPSSافزار ها در نرمبعد از ورود داده انجام شد.

 USDAیی غذا باتیجدول ترک و nutritionist4افزار نرم

(USDA, Release 11, 1994)  یغذاها یداده شده برا قیتطب 

کل و میزان انرژی  یانرژ افتیدر ریمحاسبه مقاد ی، برایرانیا

تعداد دفعات برای تعیین  استفاده شد.دریافتی در هر ساعت 

( در طول روز ، به ازاء هر ساعت از شبانه Eos) خوردن رخداد

شان داده شود ایجاد شد تا ن (1و  1کدگذاری )روز متغیرهای 

به این ترتیب  برای هر ساعت از روز رخ داده بود یا نه.  EO که

در هر انرژی  یا بیشتر کیلوکالری 51در هر فرد دریافت که 

.  برای (31)درنظر گرفته شد  EOساعت از روز به عنوان یک 

های مطالعهتعاریف  طبق EOاساس بر های اصلی تعیین وعده

 0از نظر انرژی دریافتی در بین ساعات  EOبزرگترین پیشین، 

به عنوان  15الی  12ه عنوان وعده صبحانه، بین ساعات ب 11الی 

به عنوان وعده شام در  EO 23الی  12وعده ناهار و بین ساعات 

کیلوکالری انرژی  51بزرگتر از های EOنظر گرفته شد و بقیه 

. برای (31) به عنوان میان وعده در طول روز در نظر گرفته شد

عات رخداد خوردن، ها و ارتباط بین تعداد دفبررسی تفاوت

های اصلی و میان وعده و میانگین انرژی کل و انرژی وعده

ها و سندروم متابولیک های اصلی و میان وعدهدریافتی از وعده

و  Mann- withneyو اجزای تشکیل دهنده به ترتیب از آزمون 

 آنالیز رگرسیون لجستیک استفاده شد.

 هايافته 
نفر  293نشان داد که از میان  بررسی شرکت کنندگان

 5/49 ( وn=141کار )ثابت درصد 5/51 شرکت کننده در مطالعه

های جمعیتی، اقتصادی ویژگی(  بودند. n=145کار )نوبت درصد

میانگین نشان داده شده است.  1و اجتماعی کارکنان در جدول 
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 کارانو نوبت 2/41 ±2/1کاران انحراف معیار سن ثابت ±

صد کار درکار نسبت به گروه ثابتگروه نوبت بود. 0/39 ± 0/0 

بیشتری تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم و کارشناسی داشتند؛ 

از  کار درصد بیشتریکار نسبت به نوبتدرحالی که، گروه ثابت

افراد در دو طبقه تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا و بیسواد 

 2 کار کارمند درجهبتو زیر دیپلم قرار داشتند. بیشتر افراد نو

های کاران تعداد کارگران نسبت به دیگر ردهبودند اما در ثابت

شغلی بیشتر بود، با این حال درصد بیشتری از افراد دارای 

کار بودند.  درصد بیشتری از در گروه ثابت 1جایگاه شغلی رده 

 11کاران میزان درآمد خانوار بین کاران در مقایسه با ثابتنوبت

 کاران میزان درآمدمیلیون تومان و درصد بیشتری از ثابت 15تا 

 میلیون تومان داشتند.  15خانوار بالای 

های غذایی تعداد دفعات رخداد خوردن و تعداد دفعات وعده

نشان  2جدول های غذایی در و سهم انرژی دریافتی از وعده

در شب کاری و  EOمیانگین تعداد دفعات ه شده است. داد

داری بالاتر از کاران به طور معنین سه روز نوبتمیانگی

های اصلی در که میانگین تعداد وعده حالی کاران بود. درثابت

کاران به طور و میانگین سه روز در ثابت استراحتروز 

ها کاران و میانگین تعداد میان وعدهداری بیشتر از نوبتمعنی

 کارانر نوبتو میانگین کل سه روز د استراحتو کاری شبدر 

 کاران بود.بیشتر از ثابت

از نظر انرژی دریافتی، میانگین کل انرژی دریافتی در شب 

هم کاران بود. سداری بالاتر از ثابتکاران به طور معنیکاری نوبت

کاران ثابت استراحتهای اصلی در روز انرژی دریافتی از وعده

های میان وعدهکاران و سهم انرژِی دریافتی از بالاتر از نوبت

ز کاران بیشتر او میانگین سه روز  نوبت استراحتو  کاریشب

 کاران بود.ثابت

 

 کار و ثابت پتروشیمی بندر ماهشهراجتماعی( در کارکنان نوبت-های عمومی )جمعیتی، اقتصادیویژگیو مقایسه بررسی  .0جدول

1value-p  مستقل های آماری آزمون روشبا استفاده ازt  ست آمده استبرای متغیرهای کمی و آزمون کای دو برای متغیرهای کیفی به د. 

 

 کارثابت متغیر

 تعداد )درصد(

141  =n 

 کارنوبت

 تعداد )درصد(

145  =n 

1value-p 

 <111/1 9( 2/0) 21( 9/11) و زیر دیپلم بی سواد میزان تحصیلات

 11( 9/55) 52( 1/35) دیپلم و فوق دیپلم

 42( 4/32) 49( 1/33) کارشناسی

 1( 5/5) 19( 1/12) کارشناسی ارشد و دکتری

 <111/1 2( 4/1) 15( 1/11) سرپرست جایگاه شغلی

 31( 2/21) 33( 3/22) 1کارمند درجه 

 112( 3/21) 42(1/31) 2کارمند درجه 

 11( 0/2) 53(1/35) کارگر

 <111/1 11(2/55) 19(1/01) میلیون 11کمتر از  میزان درآمد خانوار

 01( 1/42) 39(4/20) میلیون 15تا  11بین 

 4( 1/2) 21(5/13) میلیون 15بالاتر از 

 310/1 10( 1/11) 9( 1/0) مجرد وضعیت تاهل

 121( 3/11) 131(2/93) متاهل

 1( 2/1) 1(2/1) مطلقه

 022/1 91( 5/51) 90(5/49) بومی وضعیت بومی

 42( 4/32) 52(1/35) غیر بومی

 103/1 132( 1/91) 122(1/15) شهر محل زندگی

 13( 1/9) 21(2/14) روستا

 109/1 50( 0/31) 51(2/39) فارس قومیت

 40( 2/31) 59(9/39) عرب

 43( 2/29) 31(9/21) سایر

 220/1 52( 9/35) 50(1/32) سال 11کمتر از  مدت اقامت در ماهشهر

 93( 1/04) 92(2/02) سال 11بیش از 

 1value-p میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار متغیر کمی

 112/1 0/39 ±0/ 0 2/41 ±1/ 2  سن )سال(
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 بندر ماهشهرکار و ثابت پتروشیمی در کارکنان نوبت های غذاییتعداد دفعات وعدهتعداد رخدادهای خوردن و مقایسه  .2جدول 

 کارثابت متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 کارنوبت

 انحراف معیار ±میانگین 
1value-p 

    EOتعداد دفعات *

 221/1 30/0 ±1/ 152 22/0 ±1/ 153 اولروز     

 111/1 52/0 ±1/ 12 19/0 ±1/ 10 روز دوم    

 13/1 35/5 ±1/ 939 41/5 ±1/ 939 روز سوم    

 122/1 12/0 ±1/ 21 9/5 ±1/ 24 میانگین سه روز    

    های اصلی تعداد وعده*

 911/1 99/2 ±1/ 113 99/2 ±1/ 112 روز اول    

 313/1 99/2 ±1/ 112 11/3 ±1/ 112 روز دوم    

 111/1 24/2 ±1/ 441 99/2 ±1/ 110 روز سوم    

 111/1 9/2 ±1/ 155 99/2 ±1/ 101 میانگین سه روز    

    تعداد میان وعده*

 212/1 32/3 ±1/ 120 22/3 ±1/ 153 روز اول    

 111/1 53/3 ±1/ 143 19/3 ±1/ 121 روز دوم    

 123/1 03/2 ±1/ 911 41/2 ±1/ 94 روز سوم    

 112/1 122/3 ±201/1 9/2 ±1/ 240 میانگین سه روز    

    کل انرژی دریافتی*

 152/1 15/3212 ±1150/ 12 43/3042 ±1130/ 92 روز اول    

 114/1 2/3911 ±1119/ 29 11/3552 ±101/ 3 روز دوم    

 259/1 21/3143 ±1120/ 2 02/3113 ±113/ 14 روز سوم    

 410/1 9/3554 ±110/ 22 1/3431 ±112/ 12 میانگین سه روز    

    های اصلیسهم انرژی دریافتی از وعده*

 521/1 21/2910 ±212/ 11 51/2911 ±212/ 19 روز اول    

 440/1 39/2151 ±252/ 01 12/2191 ±033/ 12 روز دوم    

 111/1 12/2411 ±141/ 4 91/2030 ±094/ 12 روز سوم    

 254/1 24/2251 ±024/ 53 52/2115 ±012/ 14 میانگین سه روز    

    سهم انرژی دریافتی از میان وعده ها*

 523/1 23/019 ±452/ 2 22/221 ±443/ 19 روز اول    

 111/1 0/1132 ±431/ 22 53/041 ±312/ 1 روز دوم    

 111/1 3/011 ±411/ 55 10/401 ±214/ 12 روز سوم    

 111/1 11/211 ±323/ 21 22/012 ±214/ 2 میانگین سه روز    

 کاران(کاران و نوبتکاران/ روز سوم: استراحت در ثابتکاری در نوبتکاران و شبکاری دوم در ثابتکاران/ روز دوم: کاران و روزکاری در نوبت)روز اول: کاری اول در ثابت
 غیرنرمال بودن توزیع متغیرها با آزمون من ویتنی به دست آمد.با توجه به   value-Pمقادیر 1

 ال*توزیع غیرنرم

 

و  (EOs) رخدادهای خوردنتفاوت تعداد دفعات  مقایسه 

های اصلی در ارتباط با سندروم متابولیک و اجزای تعداد وعده

 شرکت پتروشیمی ماهشهر کارثابتو  کارنوبتآن در کارکنان 

کاران، ( نشان داد که در نوبت2و 1های پیوست شماره )جدول

در افراد دارای چاقی عمومی و شکمی  EOsمیانگین تعداد کل 

ها و دارای تری گلیسرید بالا، میانگین تعداد دفعات میان وعده

در افراد دارای چاقی عمومی و شکمی و دارای تری گلیسرید 

بالا و فشارخون سیستولیک بالا و میانگین تعداد دفعات 

گلیسرید بالا و فشارخون های اصلی در افراد دارای تریوعده

ر داری بیشتر از افراد طبیعی از نظتولیک بالا به طور معنیسیس

ها در و میان وعدهEOs عوامل خطر فوق بود. میانگین تعداد 

داری روزکاری در افراد مبتلا به سندروم متابولیک به طور معنی

افراد  در بیشتر از افراد طبیعی از نظر سندروم  متابولیک بود.

و میانگین تعداد میان  EOsات کار، میانگین تعداد دفعثابت

ها در افراد دارای چاقی عمومی کمتر و در افراد دارای چاقی وعده

و مبتلا به سندروم متابولیک بیشتر  بالا LDL-Cدارای شکمی، 

از افراد طبیعی از نظر عوامل خطر فوق بود. همچنین، تعداد 

کمتر از   های اصلی در افراد مبتلابه سندروم متابولیکوعده

 افراد غیرمبتلا بود.  
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ها با سندروم  متابولیک و اجزای تشکیل های اصلی و میان وعدهو سهم انرژی دریافتی از وعده های غذاییتعداد دفعات وعدهبررسی ارتباط تعداد رخدادهای خوردن و . 3جدول 

 کار پتروشیمی بندر ماهشهرنوبتدهنده آن در کارکنان  
 دور کمر بالا بالا LDL-C تری گلیسرید پلاسما بالا قند خون ناشتا بالا سندروم  متابولیک متغیر

 (CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

 EO 43/1تعداد دفعات 
(34/2 ،123/1) 

23/1 
(11/2 ،213/1) 

113/1 
(53/1 ،511/1) 

294/1 
(49/1 ،423/1) 

15/2 
(45/3 ،34/1**) 

91/1 
(39/3 ،15/1*) 

14/1 
(12/1 ،222/1) 

19/1 
(12/1 ،052/1) 

12/2 
(111/5 ،023/1)** 

15/2 
(502/5 ،404/1)* 

 14/2 های اصلیتعداد وعده
(15/20 ،120/1) 

10/2 
(51/50 ،140/1) 

11/2 
(11/39 ،114/1) 

13/1 
(41/45 ،124/1) 

45/9 
(91/11 ،11/1*) 

92/1 
0(11/219 ،32/1*) 

42/2 
(5/22 ،222/1) 

12/3 
(15/42 ،212/1) 

23/2 
(21/94 ،552/1) 

311/30 
(22/190 ،421/1)* 

 31/1 تعداد میان وعده ها
(21/2 ،141/1) 

21/1 
(11/2 ،011/1) 

10/1 
(52/1 ،411/1) 

21/1 
(51/1 ،414/1) 

94/1 
(11/3 ،21/1*) 

23/1 
(92/2 ،111/1*) 

11/1 
(29/1 ،090/1) 

159/1 
(29/1 ،024/1) 

01/2 
(515/4 ،512/1)** 

42/2 
(013/4 ،313/1)* 

 سهم انرژی دریافتی
 های اصلیاز وعده 

112/1 
(113/1 ،111/1)** 

113/1 
**)1/112 ،1/114( 

111/1 
(111/1 ،111/1) 

111/1 
(111/1 ،111/1)* 

111/1 
(112/1 ،111/1**) 

111/1 
(112/1 ،111/1**) 

111/1 
(111/1 ،111/1*) 

111/1 
(111/1 ،111/1*) 

113/1 
(115/1 ،112/1)** 

114/1 
(115/1 ،112/1)** 

 سهم انرژی دریافتی
 از میان وعده ها 

111/1 
(113/1 ،111/1)* 

112/1 
(114/1 ،111/1)* 

111/1 
(112/1 ،999/1) 

111/1 
(112/1 ،999/1) 

113/1 
(114/1 ،111/1**) 

113/1 
(114/1 ،111/1)** 

111/1 
(111/1 ،999/1) 

111/1 
(111/1 ،999/1) 

113/1 
(114/1 ،111/1)** 

113/1 
(115/1 ،112/1)** 

*p < 15/1 - **p < 111/1 
 محور-تعدیل شده بر اساس: سن، تحصیلات، جایگاه شغلی، میزان درآمد ماهانه خانوار، تیپ شخصیتی زمان 2

 

 پتروشیمی بندر ماهشهر کارها با سندروم  متابولیک و اجزای تشکیل دهنده آن در کارکنان  ثابتهای اصلی و میان وعدهو سهم انرژی دریافتی از وعده های غذاییتعداد دفعات وعدهبررسی ارتباط تعداد رخدادهای خوردن و . 4جدول 

 کارثابت

 دور کمر بالا بالا LDL-C تری گلیسرید پلاسما بالا بالاقند خون ناشتا  سندروم  متابولیک متغیر

 (CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

(CI 95%)OR 
 1خام مدل

(CI 95%) OR 
 2شده لیتعد  مدل

 EO 51/2تعداد دفعات 
(41/4 ،51/1**) 

14/3 
(53/2 ،90/1**) 

19/1 
(29/1 ،001/1) 

21/1 
(21/3 ،919/1) 

51/1 
(51/2 ،991/1*) 

00/1 
(10/2 ،921/1) 

25/1 
(12/2 ،12/1*) 

21/2 
(94/3 ،22/1*) 

11/3 
(41/5 ،21/1**) 

04/3 
(11/0 ،92/1**) 

 113/1 های اصلیتعداد وعده
(10/2 ،11/1) 

111/1 
(21/11 ،11/1) 

521/1 
(1/115 ،112/1) 

112/1 
(15/3 ،11/1) 

424/1 
(11/111 ،11/1) 

92/1 
(10/1215 ،111/1) 

155/1 
(32/15 ،11/1) 

113/1 
(52/9 ،11/1) 

114/1 
(34/3 ،11/1) 

120/1 
(41/135 ،11/1) 

 03/2 تعداد میان وعده ها
(49/4 ،53/1**) 

11/3 
(03/2 ،91/1**) 

11/1 
(22/1 ،003/1) 

21/1 
(12/3 ،913/1) 

50/1 
(40/2 ،992/1*) 

04/1 
(11/2 ،901/1*) 

29/1 
(93/2 ،19/1*) 

24/2 
(11/4 ،25/1*) 

14/3 
(42/5 ،11/1**) 

03/3 
(15/0 ،93/1**) 

 سهم انرژی دریافتی از
 های اصلیوعده 

112/1 
(112/1 ،111/1** ) 

112/1 
(112/1 ،111/1** ) 

111/1 
(111/1 ،111/1*) 

111/1 
(112/1 ،111/1) 

111/1 
(111/1 ،111/1) 

111/1 
(111/1 ،111/1) 

111/1 
(111/1 ،111/1) 

111/1 
(111/1 ،111/1*) 

113/1 
(114/1 ،112/1**) 

113/1 
(114/1 ،112/1**) 

 سهم انرژی دریافتی از
 میان وعده ها 

113/1 
(114/1 ،111/1** ) 

113/1 
(115/1 ،112/1** ) 

111/1 
(112/1 ،111/1) 

112/1 
(114/1 ،111/1*) 

111/1 
(113/1 ،111/1*) 

111/1 
(113/1 ،111/1*) 

111/1 
(113/1 ،111/1*) 

112/1 
(114/1 ،111/1*) 

114/1 
(115/1 ،112/1**) 

114/1 
(110/1 ،112/1**) 

*p < 15/1 - **p < 111/1 
 محور-تعدیل شده بر اساس: سن، تحصیلات، جایگاه شغلی، میزان درآمد ماهانه خانوار، تیپ شخصیتی زمان 2
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ها های اصلی و میان وعدهمقایسه تفاوت سهم انرژی از وعده

در ارتباط با با سندروم متابولیک و اجزای آن در کارکنان 

 هایشرکت پتروشیمی ماهشهر )جدول کارثابتو  کارنوبت

کار، سهم ( نشان داد که در افراد نوبت4و  3پیوست شماره 

ها در افراد مبتلا های اصلی و میان وعدهانرژی دریافتی از وعده

به چاقی عمومی و شکمی )دور کمر بالا( و تری گلیسرید بالا 

لی ی اصهابیشتر از افراد نرمال بود. سهم انرژی دریافتی از وعده

دارای بالا و  LDL-Cدر افراد دارای کلسترول تام بالا، دارای 

بیشتر از افراد طبیعی از نظر عوامل فشار خون دیاستولیک بالا 

افراد مبتلا به سندروم متابولیک سهم  خطر فوق بود. در نهایت

ها نسبت های غذایی اصلی و میان وعدهانرژی بالاتری از وعده

ار، کدر افراد ثابت به این سندروم داشتند.به افراد غیر مبتلا 

ها در افراد های اصلی و میان وعدهسهم انرژی دریافتی از وعده

مبتلا به سندروم متابولیک، چاقی عمومی و چاقی شکمی )دور 

فشارخون سیستولیک کمر بالا(، دارای قند خون ناشتای بالا و 

   بیشتر ازتری گلیسرید بالابالا و  LDL-C و دیاستولیک بالا،

 افراد طبیعی از نظر عوامل خطر فوق بود. 

  4و  3های تحلیل رگرسیون لوجستیک در جداول یافته

کاران، در مدل خام، یک واحد افزایش ارائه شده است. در نوبت

های اصلی، با افزایش احتمال در سهم انرژی دریافتی از وعده

 LDL-C بالا، ابتلا به سندروم متابولیک، تری گلیسرید پلاسما

بالا و دور کمر بالا و یک واحد افزایش در سهم انرژی دریافتی 

ها با افزایش سندروم متابولیک، تری گلیسرید از میان وعده

پلاسمای بالا و دور کمر بالا همراه بود. همچنین، یک واحد 

های اصلی و میان ، تعداد وعدهEOافزایش در تعداد دفعات 

ال ابتلا به تری گلیسرید بالا و یک واحد ها با افزایش احتموعده

ها با افزایش احتمال و میان وعده EOافزایش در تعداد دفعات 

دور کمر بالا همراه بود. پس از تعدیل اثر مخدوشگرها 

)تحصیلات، جایگاه شغلی، میزان درآمد ماهانه خانوار، آهنگ 

 چرخه شبانه روزی و سن احتمال ابتلا به سندروم  متابولیک(،

دار باقی ماند و از طرفی ارتباط ها همچنان معنیاین ارتباط

افزایش سهم انرژی دریافتی از وعده اصلی با افزایش احتمال 

 دار شد. قند خون ناشتا بالا در مدل تعدیل شده معنی

بت   ثا ندروم          در  ــ به سـ مال ابتلا  خام، احت مدل  کاران، در 

،  EOعداد دفعات   متابولیک و دور کمر بالا به ازای افزایش در ت    

های اصـــلی و میان ها و ســـهم انرژی از وعدهتعداد میان وعده

ــهم انرژی از           با افزایش سـ بالا  ند خون  مال ق ها، احت عده  و

ــرید بالا و  وعده ــلی، احتمال تری گلیس بالا با   LDL-Cهای اص

سهم انرژی  ، تعداد میان وعدهEOافزایش در تعداد دفعات  ها و 

ــگرها،  از میان وعده ها افزایش یافت. پس از تعدیل اثر مخدوشـ

  EOsارتباط احتمال ابتلا به تری گلیسرید بالا  با افزایش تعداد 

از بین رفت. همچنین در مورد قند خون بالا این ارتباط با سهم 

عده  مال     انرژی از و فت و درعوح احت ــلی از بین ر  های اصـ

ــهم انرژی از میان وعده       دار ها معنی قندخون بالا با افزایش سـ

 شد.

  بحث 
مطالعه حاضر نشان داد که میانگین تعداد رخدادهای 

ها و سهم انرژی از آنها خوردن، تعداد دریافت میان وعده

)بخصوص در روز شیفت کاری و روز تعطیل( و کل انرژی 

تعداد  کاران واز ثابتکاران بیشتر دریافتی در شب کاری در نوبت

های های اصلی در هر سه روز و سهم انرژی دریافتی از وعدهوعده

کاران بود. کاران بالاتر از نوبتاصلی در روز استراحت ثابت

علیرغم تفاوت در این دو گروه از نظر تعداد دفعات دریافت 

ها، تعداد دفعات رخدادهای خوردن های اصلی و میان وعدهوعده

(EOsو )  تعداد میان وعده و سهم انرژی دریافتی از هر دو نوع

های غذایی )اصلی و میان وعده ها( در افراد مبتلا به وعده

سندروم متابولیک هر دو گروه بالاتر از افراد عادی بود.  همچنین 

کاران هر یک واحد افزایش سهم انرژی دریافتی از در نوبت

ش احتمال ابتلا به سندرم ها با افزایهای اصلی و میان وعدهوعده

متابولیک، تری گلیسرید پلاسما بالا و دور کمر بالا و یک واحد 

احتمال ابتلا به تری گلیسرید و  EOافزایش در تعداد دفعات 

 دور کمر بالا را افزایش می دهد.

ای در رابطه با ارتباط رخدادهای خوردن یا تاکنون مطالعه

ع سندروم  متابولیک انجام های غذایی با شیوتعداد دفعات وعده

ها و نوع نشده است. مطالعات محدودی ارتباط  بین تعداد وعده

های غذایی با عوامل خطر سندروم متابولیک نظیر وضعیت وعده

های مطالعه حاضر، در اند.  همسو با یافتهچاقی را گزارش کرده

در انگلستان  2115و همکاران در سال  murakamiمطالعه ی 

سال انجام  05تا  19شرکت کننده زن و مرد  1412ی که بر رو

شد، ارتباط مستقیمی بین تعداد دفعات مصرف وعده اصلی و 

و  ارتباط مثبت بین چربی شکمی  WCو  BMIمیان وعده با  

 ؛گیری شده با تعداد دفعات مصرف میان وعده دیده شداندازه

های مطالعه حاضر، ارتباطی بین در حالی که برخلاف یافته

های اصلی یا میان وعده با میزان انرژی دریافت شده از وعده

BMI  وWC  همچنین، در مطالعه ای توسط (12)وجود نداشت .

berteus  مرد و  1191که بر روی  2115و همکاران در سال

زن  در سوئد انجام شد،  نشان داد که  تعداد میان وعده  2301

 هایدر افراد چاق بیشتر و در زنان بیشتر از مردان بود و گروه

ها مرتبط بودند و به میزان غذایی شیرین و چرب با میان وعده

. نتایج (15)شتند قابل توجهی در دریافت انرژی بیشتر نقش دا

ر نشان داد هر چه تعداد دفعات رخداد خوردن مطالعه ی حاض
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(EOبیشتر باشد )،  احتمال ابتلا به چاقی عمومی و چاقی شکمی

کاران و به طور کلی در تمام کارکنان بیشتر کاران و ثابتدر نوبت

است که با برخی مطالعات همسو و با برخی مطالعات متناقض 

ر انجام شده نف 502که بر روی  barringtonاست. در مطالعه ی 

بود نشان داد که تعداد بیشتر میان وعده بخصوص مصرف میان 

وعده بیشتر در عصر نسبت به ساعات دیگر بر روی افزایش  

BMI  وWC  در مطالعه (11)و وزن موثر بود .holmback  و

نفر از زنان  1054نفر از مردان و  1355همکاران که بر روی 

انجام شد نشان داد خوردن سه وعده یا کمتر در روز با چاقی 

 داردر زنان این ارتباط معنی اما ؛عمومی و شکمی مرتبط است

ن مطالعه نشان داد تعداد دفعات مصرف زیاد با سبک ای نبود.

زندگی سالم و الگوی غذایی در مردان و زنان و کاهش احتمال 

.  درحالی (11)چاقی عمومی و شکمی در مردان مرتبط است 

و همکارانش در  smithهای مطالعه حاضر، که متناقض با یافته

زن در استرالیا انجام  1512مرد و  1223مطالعه ای که  بر روی 

نشان دادند که یک واحد افزایش در تعداد  رخداد  ،شده است

وردن با کاهش میانگین دور کمر، قند خون ناشتا، انسولین خ

خون  LDLناشتا، تری گلیسرید پلاسما، کلسترول تام پلاسما و 

همراه بود. در نتیجه تعداد بیشتر  رخداد خوردن با کاهش 

. (11)عوامل خطر متابولیکی قلب در مردان مرتبط بود 

و  mekaryمطالعه ی حاضر، یافته های همسو با  ،همچنین

مرد در آمریکا نشان  29210ای بر روی همکارانش در مطالعه

های اصلی دادند که یک واحد افزایش میان وعده علاوه بر وعده

را افزایش می دهد، این نتایج به این  2خطر ابتلا به دیابت نوع 

دلیل است که مصرف میان وعده با گذر زمان بیشتر به سمت 

ند است که تراکم انرژی بالایی دارد کربوهیدرات تصفیه شده و ق

. با توجه به (32)و باعث سیری کم و گرسنگی بیشتر می شود 

های بالاتر در افراد دارای EOه ما میانگین تعداد اینکه در مطالع

عوامل خطر سندروم متابولیک بیشتر مربوط به تعداد میان 

های بیشتر بود، این ارتباط با نتایج اکثر مطالعات که ریزه وعده

های اصلی های بیشتر و تعداد وعدهخواری و تعداد میان وعده

ت دانسته اند مطابق دریافتی کمتر را با عوامل خطر چاقی مرتبط

های (. همچنین در بسیاری از مطالعات با یافته10-11دارد )

های در بازه EOها براساس های اصلی و میان وعدهناهمسو، وعده

زمانی مشخص تعریف نشده اند و صرفا براساس گزارش افراد 

ثبت شده اند بنابراین امکان تناقض در نتایج ناشی از دو روش 

 رد.متفاوت وجود دا

از بین عوامل خطر سندروم متابولیک مورد مطالعه در 

مطالعه ی حاضر، افراد دارای فشار خون سیستولیک بالا در گروه 

کار، دارای تعداد دفعات بیشتر وعده اصلی و میان وعده نوبت

 کار دارای تعداد)روز تعطیل و میانگین سه روز( و در گروه ثابت

ری اول نسبت به افراد نرمال دفعات کمتر وعده اصلی در روز کا

دار نبود(. همچنین، در افراد بودند )میانگین سه روز معنی

کار دارای فشار خون دیاستولیک بالا،  در شیفت روزکاری نوبت

و میان وعده و در همتای آنها در گروه  EO(  تعداد 1)روز

روز تعطیل و میانگین سه روز بیشتر بود.   EOکار تعداد  ثابت

دهد که تعداد  رخدادهای خوردن وع این یافته نشان میدر مجم

ها در هردو گروه مورد بررسی یک بالا و مخصوصا میان وعده

ویژگی قابل توجه در افراد مبتلا به سندروم متابولیک بود. درتنها 

مطالعه موجود که به بررسی ارتباط  رخدادهای خوردن و 

همکارانش در  و leechفشارخون بالا  پرداخته بود مطالعه 

سال  19شرکت کننده زن و مرد بالای  4412استرالیا بر روی 

بود که در این مطالعه ارتباط معکوسی بین دریافت تعداد میان 

با فشار خون  0بالاتر از  EOو تعداد دفعات  3وعده بالاتر از 

سیستولیک و دیاستولیک بود اما با تعدیل کردن انرژی این 

. بسیاری از مطالعات پیشین نشان (9)دار نبود ارتباط معنی

دهنده ارتباط مستقیم بین دریافت مواد غذایی کم ارزش به 

های د نظیر اسنکعنوان میان وعده که حاوی نمک بالا بودن

شور، غلات فراوری شده حاوی نمک،  با احتمال فشارخون بالا 

ها نشانگر ریزه و میان وعده EOهستند. افزایش تعداد دفعات 

خواری است و با افزایش احتمال دریافت مواد غذایی کم ارزش 

از نظر مواد مغذی و مواد مضر برای سلامتی نظیر نمک/شکر و 

 .(15) چربی بالا همراه است

های این مطالعه به طور کلی تعداد دفعات بر اساس یافته

کاران با توجه به روز و زمان رخداد خوردن در طول روز در نوبت

کاران تغییر یافت و تعداد دفعات مصرف کاری بیشتر از ثابت

کاری متفاوت بود، وعده غذایی و میان وعده در روز کاری با شب

لگوی مصرف صبحانه کاری اهای شببه طوری که در شیفت

رعایت نشده و همچنین تعداد دفعات ریزه خواری و مصرف میان 

کاری بیشتر از روزهای دیگر بوده وعده در روزهای شیفت شب

کاران معمولا الگوی مصرف صبحانه به دلیل در ثابتاما است، 

پایدار بودن شرایط کاری رعایت شده است. این موضوع همسو 

در مطالعه ی از جمله  لعات می باشد،برخی مطایافته های با 

و همکارانش در آمریکا بر روی  mekary ی که توسظکوهورت

تعداد دفعات  رخداد  ،شده بود انجامشرکت کننده مرد  1944

ارتباط  2با خطر دیابت نوع  2خوردن و مصرف میان وعده هر 

بار در روز هم با افزایش  2یا  1دفعات غذا خوردن و تعداد  داشت

وعده غذایی در روز همراه  3در مقایسه با  2دیابت نوع  خطر

در افزایش  BMIبود، البته این نتایج می تواند به دلیل اهمیت 

به صورتی که اثر نامطلوب افزایش  ؛باشد 2خطر دیابت نوع 

بیشتر به واسطه  2ها بر دیابت نوع دفعات خوردن یا میان وعده

های غذایی بطه با وعدهدر را. ی اثر آن بر وزن بدن بوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             8 / 11

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3627-fa.html


 19                                                                          0412 تابستان، 2، شماره هجدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

وعده غذایی اصلی در روز از جمله  3اصلی نیز معمولا داشتن 

صبحانه، الگوی غذایی بهینه برای کاهش خطر ابتلا به دیابت 

می  های خوردندر مقایسه با حالات دیگر از مناسبت 2نوع 

های بعد از ظهر . همچنین مصرف میان وعده در ساعت(1)باشد 

آخر شب و نیمه شب معمولاً با دریافت کربوهیدرات بیشتر و و 

انرژی بیشتر همراه می باشد که خود یکی از علل و عوامل چاقی 

 .(21)و عوامل خطر سندروم  متابولیک می باشد 

یک مطالعه ی یافته های های مطالعه حاضر، همسو با یافته

های طولی نشان داد که افزایش سهم انرژی دریافتی از وعده

ش های اصلی به صورت نامنظم با افزایاصلی و مصرف وعده

سال همراه بود البته  12و  11شیوع سندرم متابولیک پس از 

و دور کمر باشد،  BMIاین نتایج می تواند به دلیل افزایش 

شبانه روزی منجر به اختلال بر  آهنگ چرخههمچنین اختلال 

 .(33)گلوکز و سایر مسیرهای گوارشی می شود  سوخت و ساز

از جمله نقاط قوت مطالعه ی حاضر استفاده از روش 

 goldبه عنوان یک روش استاندارد طلایی ) یییادداشت غذا

standard در ارزیابی دریافت غذایی و اطمینان از گزارش )

دگان شرکت کننارسالی صحیح دریافت غذایی با بررسی تصویر 

غذای دریافتی و تکمیل پرسشنامه با کمک روش در مطالعه از 

تری از دریافت واقعی توزینی  بود که منجر به براورد دقیق

(actual intake) ز افراد مورد مطالعه شد. همچنین تمای

ها براساس رخدادهای خوردن های اصلی از  میان وعدهوعده

تعریف شده با بیشترین کالری دریافتی در یک محدوده زمانی 

مشخص به جای خودگزارش دهی فرد امکان تعیین نتایج 

تری را در مطالعات مرتبط با دریافت غذای مرتبط با آهنگ دقیق

مله از ج شبانه روزی تغذیه فراهم می نماید.چرخه 

های مطالعه ی حاضر کوچک بودن حجم نمونه و محدودیت

همچنین مقطعی بودن مطالعه که امکان بررسی روابط علت و 

 معلولی را فراهم نمی کند. 

های مطالعه حاضر نشان داد که در مجموع، یافتهنتیجه گیری: 

تعداد کل رخدادهای خوردن و تعداد در افراد مورد مطالعه، 

ها و ها و انرژی دریافتی از وعدهمیان وعدههای اصلی و وعده

کار بخصوص در شیفت شب بالاتر ها در کارکنان نوبتمیان وعده

لی های اصکار از نظر تعداد وعدهکار بود و افراد ثابتاز افراد ثابت

و میان وعده در روزهای معمول کاری وضعیت بهتری داشتند و 

اران کبت به نوبتتنها در روزهای استراحت مصرف بیشتری نس

در افراد مبتلا به سندروم متابولیک مطالعه حاضر فارغ  .داشتند

از نوع شیفت کاری، تعداد دفعات رخدادهای خوردن بالاتر و 

تعداد دفعات میان وعده بیشتر )ریزه خواری( و تعداد دفعات 

های اصلی و وعده اصلی کمتر و سهم انرژی بالاتر از همه وعده

های بارز افراد مبتلا به سندروم متابولیک از ویژگی میان وعده ها

ها تاکید کننده اهمیت توجه در مقایسه با افراد عادی بود. یافته

کار از طریق آموزش و مداخلات تغذیه به تغذیه در پرسنل نوبت

ای با درنظرگرفتن اثرات آهنگ چرخه شبانه روزی بر دریافت 

ایط کار در کاهش غذایی و شناخت عوامل خطر مرتبط با شر

 خطر سندروم  متابولیک و اجزای آن است.
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Background and Objectives: A few studies have assessed associations between the number of eating occasions (EOs) 

and energy intake from meals and snacks with metabolic syndrome. The aim of this study was to investigate EOs and 

energy intake from meals and snacks and their relationships with metabolic syndrome in 20–60 year-old employees of 

Bandar Mahshahr Petrochemical Company, Bandar Mahshahr, Iran. 

 Materials & Methods: In this cross-sectional study, 293 petrochemical workers were selected using census method. 

Food record were collected for three days [fixed workers:two days of working days (Days 1 and 2) and one day of rest 

(Day 3); and shift workers:one day of working (Day 1), one night shift working (Day 2) and one rest day (day 3). 

Demographic and socioeconomic information and chronotype were collected using valid questionnaires. In this study, 

eating occasion was defined as energy intake of 50 kcal or more per hour of the day. Differences and associations between 

the number of EOs  and the portion of energy from the main meals and snacks with metabolic syndrome were investigated 

using Mann-Whitney test and logistic regression analysis, respectively. 

Results: The mean and standard deviation of the number of eating occasions of shift workers were significantly higher 

than fixed workers (p < 0.01) and the meals frequency of fixed workers were significantly higher than shift workers (p < 

0.01). The mean and standard deviation of total energy intake at Day 2 (night working) of shift workers were significantly 

higher than fixed workers (p < 0.01) and energy intake of meals at Day 3 of fixed workers were significantly higher than 

shift workers and energy intake from snacks at Days 2 and 3 and average of 3 days of shift workers were significantly 

higher than fixed workers (p < 0.01). After adjusting for the effects of confounders, shift workers with a higher proportion 

of energy intake from meals (main meals and snacks) were more likely to suffer from metabolic syndrome and its 

complications. Furthermore, one unit increase in the number of EOs, meals and snacks was associated with increasing 

the chance of hypertriglyceridemia and high waist circumference. In fixed workers, possibility of metabolic syndrome 

and high waist circumference was increased with the increases in the number of EOs  and snack and energy intake of 

meals and snacks. Moreover, the likelihood of hyperglycemia was rised with an increase in the portion of energy intake 

from snacks. Chances of hypertriglyceridemia and high LDL-C was increased with increasing in the number of snacks 

and energy intake of snacks (p < 0.05).   

Conclusion: This study revealed the importance of paying attention to nutrition in shift workers through training and 

nutritional interventions and diagnosing the risk factors linked to working conditions in decreasing risks of metabolic 

syndrome and its complications. 

Keywords: Eating occasions, Metabolic syndrome, Shiftwork, Mahshahr Port Petrochemical Company 
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